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I - RESUMO 
Os autores determinaram o intervalo PR em 50 re- 
cem-nascidos normais, entre zero e 72 horas de vida, no berçã- 
rio da Maternidade Carmela Dutra - Fpolis (SC), relacionando-o 
com a frequência cardiaca, idade, sexo, peso e estatura. 
Neste estudo constataram que: o PRi variou inver- 
samente proporcional ã frequência cardiaca; o mesmo ë direta- 
mente proporcional ao peso e estatura; no sexo masculino o va- 
lor É discretamente maior que no feminino, e que com a idade 
não foi constatada relaçao proporcional. Os valores maximo e 
minimo obtidos (0,133 e 0,081 seg., respectivamente), assim cg 
mo a media (0,110 seg.), encontram-se dentro dos limites nor- 
mais para a faixa etãria estudada.
II - INTRODUÇÃO 
O eletrocardiograma (ECG) constitui-se num metodo 
de investigaçao valioso no estudo da atividade eletrica do cg 
raçao. 
O ECG normal apresenta os seguintes elementos: on 
da P, segmento e intervalo PR, complexo QRS, segmento ST, in- 
tervalo QT, onda T e, as vezes, onda U. 
A onda P e o registro grãfico do eletrocardíogra- 
ma causado por correntes eletricas geradas pela despolariza- 
çeo atrial. O complexo QRS origina-se pelas correntes geradas 
quando os ventriculos se despolarizam, isto e, quando o impul 
so cardiaco se espalha atraves dos ventriculos. Por conseguin 
te, tanto a onda P quanto os componentes do complexo QRS seo 
ondas de despolarizaçao. A onda T e originada por correntes 
geradas quando os ventriculos se recuperam do estado de despo 
larizaçeo, e esta onda e conhecida como onda de repolarizaçeo 
(4). 
A origem da onda U e ainda discutivel; acredita- 
se que ela seja causada pela flepolarizaçeo retardada da rede 
de Purkinje (7). 
O segmento PR consiste na porção da linha isoele- 
|-1. D I-"\ O |-I. O trica entre o fim da onda P e o do complexo QRS. Este 
segmento nao e medido habitualmente; mede-se entretanto o in- 
tervalo PR (PRi), que reflete o tempo que o impulso eletrico 
leva para despolarizar os etrios, mais o retardo que este im- 
pulso eletrico sofre ao passar atraves do nedulo AV ate o ini 
cio da despolarizaçeo ventricular (ll). 
O coração e dotado de um sistema especial para ge 
rar impulsos eletricos que causam contração ritmica do mfiscu-
~ lo cardiaco, e para a conduçao destes estimulos atraves do cg 
raçeo. 
O impulso eletrico normalmente se origina no nedu 
lo SA; este nedulo comumente controla a frequencia dos bati- 
mentos cardíacos, sendo por isso denominado de marca-passo do 
coração. Do nedulo sinusal, o impulso se propaga pelos etrios 
atraves dos feixes internodais, sofrendo um retardo de aproxí 
madamente 0,10 segundo na regieo do nedulo AV, antes de apare
cer no feixe AV. Depois penetra no Feixe de His e seus ramos 
(direito e esquerdo), propaga-se rapidamente atravës das fi- 
bras de Purkinje para todas as superficies endocãrdicas dos 
ventriculos, e dai para o epicãrdio (4). O intervalo PR re- 
presenta, fisiologicamente, nada mais do que as condiçoes de 
passagem do estimulo elëtrico cardíaco desde a sua origem ( 
nödulo SA) atë os ventriculos. 
' Constitui-se de grande importancia, portanto, a 
determinação do intervalo PR no traçado eletrocardiogrãfico, 
~ ~ para oríentaçao diagnõstica em diversas situaçoes patologi- 
cas quando o valor do mesmo encontra-se alterado. 
Para a medição do PRi utiliza-se habitualmente a 
derivação DII (6), visto que ë nesta derivação que as altera 
çoes do ritmo cardiaco sao melhor evidenciadas. 
Quando se mede o intervalo PR em crianças, deve-
1 ' A se considerar tanto a frequencia cardíaca como a idade, en- 
quanto que no adulto somente a frequencia ë considerada (8, 
10, ll). 
Este intervalo encontra-se prolongado ao nascer 
e logo diminui, gradativamente, durante a primeira semana de 
` ~ vida (ll). Isso É devido, principalmente, a duraçao da onda 
P, que costuma ser maior nos primeiros dias de vida compara- 
da com as-semanas seguintes (l0,ll), tornando-se gradativa- 
mente maior para igualar-se aos valores encontrados no adul- 
to por volta dos 10 anos de idade (ll). 
A duraçao do intervalo PR altera-se inversamente 
proporcional com a frequencia cardiaca e na razao direta com 
a idade (ll). 
Ém geral a duraçao aumentada significa dificulda 
de de conduçao do estimulo eletrico atravës do nõdulo AV, ao 
passo que duraçao mais curta E sinal de ritmos ectõpicos ou 
de conduçao aberrante (7). Pode-se observar intervalos PR de 
masiadamente curtos (menores que 0,10 seg.) em: crianças me- 
nores de l ano de idade; quando o marca-passo nao esta no nã 
dulo SA; quando a conduçao AV segue uma via de conduçao aber 
rante, como na Sindrome de Wolff-Parkinson-White; e na glucg 
genose cardiaca. Ao contrario encontra-se aumentado nas car3
A dites ativas, nas cardiopatias congenitas (permanentemente 
prolongado) ou como consequencia de um surto reumãtico anti-
go. Intervalos variaveis com regularidade podem ser observados 
no fenomeno de Wenckebach, e quando encontram-se completamente 
irregulares significam bloqueio AV completo (5,8). 
Este trabalho objetiva ampliar estudo feito em 
crianças na faixa etãria de 6 a 12 anos de idade, realizado 
por doutorandos da lla. fase do curso de Medicina, em novembro 
de 1980. Para tal finalidade determinamos o intervalo PR em 
recëm-nascidos normais, na faixa etãria de zero a 72 horas de 
vida, relacionando-o com a idade, frequencia cardiaca, sexo,pÊ 
so e estatura. Deixamos para uma etapa posterior a complementa 
ção do presente trabalho na faixa etãria ainda não estudada.
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III - cAsUÍsTIcA E Mfironos 
cAsUÍsT1cA 
Nosso trabalho, prospectivo, consiste na realiza 
ção de traçados eletrocardiogrãficos, com o intuito de determi 
narmos o intervalo PR em recem-nascidos normais em nosso meio, 
comparando-o com os dados disponiveis na literatura. 
Para tal objetivo, fizemos o estudo em 50 crian- 
ças no berçario da Maternidade Carmela Dutra, na faixa etãria 
compreendida entre zero e 72 horas de vida, sendo 24 do sexo 
masculino e 26 do feminino, todos nascidos a termo, filhos de 
maes higidas e sem intercorrëncias clinicas que pudessem inter 
ferir com nossos resultados. 
METoDos 
Os traçados foram obtidos utilizando-se de um ele 
trocardiõgrafo da marca Sharp, modelo convencional. 
Alëm das derivações clãssicas perifëricas (DI, 
DII, DIII, AVR, AVL e AVF) e preczrdiaís (V1, V2, V3, V4, V5 
e V6), utilizamos também a derivação V4R. 
Para a medição do PRi, consideramos a derivação 
DII, por ser esta a melhor derivação para se detectar as arrit 
mias cardiacas. 
O protocolo constou dos seguintes itens: peso e 
estatura ao nascimento, sexo, cor, idade e apgar no 19 minuto.
IV - RESULTADOS 
Os resultados obtidos no presente trabalho são a- 
presentados a seguír, na forma de tabelas.
I
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TABELA I - Relaçao entre idade e intervalo PR em 50 recëm-nas-~ 












0,112 24 as 
0,107 os 16 
0,111 09 18 
0,105 04 os 
0,107 03 06 
0,100 02 04
TABELA II - Relação entre frequência cardíaca e lntervalo PR 
em 50 recem-nascidos normais, de zero a 72 horas 






























TABELA III - Relação entre idade e intervalo PR em 50 recem- _ 
cidos normais, de zero a 72 horas de vida, segundo 
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TABELA IV - Relação entre peso e intervalo PR em 50 recem-nas- 
















~ 4 TABELA V - Relaçao entre estatura e intervalo PR em 50 recem 




















TABELA VI - Media, amplitude e amplitude total do intervalo PR 
em 50 recëm-nascidos normais, de zero a 72 horas 
de vida, segundo o sexo. Fpolís, 1983. 
INTERVALO PR 
SEXO 
Media Amplitude Amplitude total 
Masculino 0,111 0,092 a 0,133 0,041 
Feminino 0,109 0,081 a 0,132 0,051
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TABELA VII - Media, amplitude e amplitude total do intervalo PR 
em 50 recëm-nascidos normais, de zero a 72 horas 
de vida. Fpolis, 1983. 
INTERVALO PR Média Amplitude Amplitude Total 
Valor (seg) 0,110 0,081 a 0,133 0,052
v - D1scUssÃo 
Atravës de revisao da bibliografia disponivel, 
constatamos que diversos autores atribuem variações no interva 
à n 1' 0 n lo PR de acordo com a frequencia cardiaca e a idade, sendo in- 
versamente proporcional ãquela e diretamente proporcional a es 
ta (2,6,7,8,l0,ll). 
Certos autores confirmam em seus trabalhos as 
variações acima citadas, sem fornecerem, porem, seus proprios 
indices. Ja outros pesquisadores citam em seus estudos valores 
do PRi variando entre 0,070 e 0,140 seg. como normais em recem 
nascidos, obtendo-se habitualmente um valor mëdio de 0,l10seg. 
(7,10,l1). 
Em nosso presente estudo observamos que os va- 
lores do PRi obtidos, variaram de maneira inversamente propor- 
cional Ã frequencia cardiaca (tabela II). Tais valores manti- 
veram-se dentro dos limites normais para esta faixa etãria ( 
0,070 a 0,140 seg), uma vez que os valores maximo e minimo por 
nos apurados foram de 0,117 e 0,106 seg. para a maior e a me- 
nor frequencia cardiaca, respectivamente. 
Quanto ã idade, nossos valores nao sofreram va 
riaçoes diretamente proporcionais a esta, como seria de se es- 
perar. Achamos que este fato foi devido ã diminuta diferença 
de idade existente entre o grupo estudado (zero a 72 horas), 
nao causando, portanto, variações considerãveis nos valores 
dos intervalos PR, que pudessem ser relacionados com a idade. 
Embora nao tenhamos encontrado relaçao do PRi 
com o sexo, peso e estatura nas referencias bibliogrãficas con 
sultadas, constatamos que o mesmo sofreu variações com estes 
fatores, sendo diretamente proporcional ao peso e estatura (ta 
belas IV e V), e que os valores no sexo masculino (0,111 seg.) 
sao discretamente maiores que no feminino (0,109 seg.), confor 
me demonstra a tabela VI. 
Finalmente, a amplitude do intervalo PR variou 
em nosso trabalho entre 0,081 e 0,133 seg., com uma media de 
0,110 seg. (tabela VII), mantendo-se, portanto, dentro dos va- 
lores normais.
VI - CONCLUSOES 
- Os valores maximo e minimo do intervalo PR 
(0,133 e 0,081 seg.) e a media (0,110 seg.), que encontramos no 
presente estudo, são compativeis com os limites normais para a 
faixa etãria em questao (0,070 a 0,140). 
- O PRi guardou relaçao inversamente proporcio- 
nal ã frequência cardíaca. 
- O valor mëdio encontrado no sexo masculino ( 
0,111 seg.) foi discretamente maior que no feminino (0,109 seg). 
- O PRi variou diretamente proporcional ao peso 
e estatura. 
- As variaçoes do intervalo PR não guardaram re 
lação direta com a idade.
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